Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Distrito Sanilario Cordoba -Guadalquivir

En general, en los procedimientos quirirgicos considerados de bajo riesgo
hemorragico no se recomienda suspension del tratamiento anticoagulante con
acenocumarol/warfarina ni sustitucion con HEFM.

En estas situaciones si se recomienda realizar un control de INR previo a la

intervencién para confirmar el adecuado control de anticoagulacion.

En extracciones dentales con bajo-moderado riesgo de trombosis no es
necesario suspender acenocumarol/warfarina.

Se potenciaran medidas coagulantes mediante enjuagues con Aacido franexamico
(Amchafibrim®)/6 horas durante un minimo de 2 dias. Tras el enjuague (durara unos 2
minutos) se evitaran tomar alimentos o bebidas hasta pasada una hora.

Otros procedimientos dentales como limpieza de boca o empastes sera suficiente con

enjuagues de dcido tranexamico durante el procedimiento y mientras dure el sangrado.

A. RIESGO DE SANGRADO DE LA TECNICA

Procedimientos que no
requieren suspension de ACO

Procedimientos con riesgo
bajo de sangrado
(Valorar individualmente)

-Extraccién de 1 a 3 dientes
- Cirugia paradontal

- Incision de absceso

- Colocacién de implantes

- Cataratas o glaucoma
intervencion

- Colocacién de DIU

- Endoscopia sin cirugia

- Cirugia superficial (por
ejemplo, la incision de
abscesos; pequefia
dermatoldgica, escisiones o
cirugia menor)

- La endoscopia con biopsia

- Biopsia de Préstata o vejiga
- Estudio electrofisiologicoo
catéterde ablacién por
radiofrecuencia para
taquicardia supraventricular
(incluyendo la ablacién del
lado izquierdo a través de
puncién transeptal)

- Angiografia

- Marcapasos o implantacién
de un DAI (a menos que haya
una configuracion anatomica
compleja, por ejemplo
cardiopatiacongénita)

Procedimientos con riesgo
alto de sangrado

-Ablacién Compleja del
lado izquierdo (aislamiento
de las venas pulmonares;
ablacion de TV)

- Anestesia espinal o
epidural

- puncién lumbar
diagnéstica

- cirugia toracica

- Cirugia abdominal

- Cirugia ortopédica mayor
- Biopsia hepatica

- Reseccidn transuretral de
la prostata

- Biopsia del rifion

Heidbuchel H et al. European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in
patients with non-valvular atrial fibrillation. Europace (2013) 15, 625-651



Vivas D et al. Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombodtico. Rev Esp Cardiol 2018

DERMATOLOGIA /OSTEOARTICULAR

Infiltraciones locales
Puncién articular y/o artrocentesis

Cirugia menor de piel y tejido
subcutaneo

CARDIOLOGIA
Coronariografia diagnodstica
transradial o transfemoral ICP
transradial

Cateterismo cardiaco derecho
Estudio electrofisioldgico diagndstico

Implante subcutaneo
transvenoso de MCP, DAI, TRC

Implante de Holter subcutaneo

Recambio de generador de MCP,
DAl o TRC

ODONTOLOGIA:
Exploracién dental

Procedimientos de odontologia r
estauradora: obturaciones
(empastes), reconstrucciones,
incrustaciones, inlays, onlays,
carillas,etc

Prostodoncia: prétesis fija
(«coronas o puentes)
o removible («dentaduras»)

Procedimientos de prétesis
maxilofacial

Tratamiento de conductos

Ortodoncia

OFTALMOLOGIA:

Anestesia ocular:
tépicay peribulbar
(CATARATAS)

DIGESTIVO:
Diagnostico (EGD,
colonoscopia,
sigmoidoscopia
flexible) con biopsia de

mucosa

En todos los procedimientos de bajo riesgo de sangrado, no hay que

suspender la anticoagulacion.

B. RIESGO TROMBOEMBOLICO

Vilvulas cardiacas mecanicas

Posicion mitral
Posicién tricuspidea (incluido
biolégicas)

Posicion adrtica monodisco
Ictus/TIA<6 m

Posicion adrtica + 1 FR: FA,
Ictus/TIA previo > 6m, DM, IC,
edad > 75 afios

Posicion adrtica sin factores
riesgo

Fibrilacién auricular

Tromboembolismo venoso (TEV)

TEV reciente (<3 m)

CHA2DS2-VASC 7-9
lctus/TIA <3 m

Trombofilia severa (homozigosis FV

Leiden, 20210 protrombina, deficit de

Valvulopatia reumatica
mitral

Proteina C,
multiples,

S o antitrombina, defectos
sindrome antifosfolipido)

TEV 3-12 meses previos
Trombofilia no severa (heterozigosis para
fator V Leiden o mutacion 20210 A de la

CHA2DS2-VASCc 5-6
Ictus/AIT > 3m

protrombina)
TEV recurrente

TEV + cancer activo

CHA2DS2-VASc 14
sin Ictus/TIA previo

TEV>12m




IDEAS CLAVES EN LA HEPARINA DE PUENTEO

1. Solo se utilizarad heparina en los procedimientos de alto riesgo tromboembélico.

2. Ladosis sera terapéutica, esto es, 1Img/kg/12 horas, o 1,5 mg/kg/24 horas.

3. Enlos pacientes con ACOd, dada su rapido inicio de accidn y eliminacién, de forma
general no hay que utilizar heparina. Sélo en los casos que se plantee suspender el
ACOd, mas alla de dos-tres dias, valorar individualmente la heparinizacién de puenteo
en funcidn del riesgo TE del paciente. La anticoagulaciéon puente mediante
administracion de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se reservard para
individuos seleccionados que estdn en un riesgo muy alto para el tromboembolismo
postoperatorio y requieren una interrupcion prolongada del ACOD (Consenso HRS
Cordoba 2018)

4. Se suspendera la heparina 24 horas antes de la cirugia (dosis/24 horas) o 12 horas
antes (dosis/12 horas)

C. CUANDO SUSPENDER LA ANTICOAGULACION Y EN QUE CIRCUNSTANCIAS

Acenocumaroi 7 dias antes X Conirof iNR Cirugia
Warlarina iNR 2-3 ACEnoCUmarol preoperatorio jj procedimiento
T Atne antos X Control INR Cirugia
1 Uiad aned R e
umar reoper. rocedimi
INR>3 Acenocumarol preoperatorio || procedimiento

ACOd

Dia asta la gia
X X X

Riesgo hemorragico Cirugia
bajo - imi
Dabigatran ) (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr 2 80) procedimiento
Riesgo hemorragico X X X Cirugia
medio-alto (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr 2 80) procedimiento
, Riesgo hemorragico X X Cirugia
Rivaroxaban bajo (CICr 15-30) (cicr 2 30) procedimiento
Apixaban
Edoxaban Riesgo hemorragico X X Cirugia
medio-alto (CICr 15-30) (CICr 2 30) procedimiento

LA X SENALA EL ULTIMO DIA DE LA TOMA




Martin Riobod E. UGC Poniente. Distrito Sanitario Cérdoba y Guadalquivir

ACOD

FUNCION RENAL

INTERVALO ENTRE LA ULTIMA DOSIS Y EL

PROCEDIMIENTO,
(NOTA: No administrar el antijcoagulante el
dia del procedimiento)

REINICIO DEL
ANTICOAGULANTE TRAS
EL PROCEDIMIENTO

Alto riesgo de
sangrado

Bajo riesgo de
sangrado

Alto
riesgo de
sangrado

Bajo
riesgo de
sangrado

Dabigatran

CrC1>50 ml/min
Dosis 150 mg/f12h

Ultima dosis 3 dias
antes (salte 4 dosis
los 2 dias antes del
procedimiento)

Ultima dosis

2 dias antes (salte 2
dosis el dia antes
del procedimiento)

CrCl 30-50 ml/min
Dosis 150mg/12 h

Ultima dosis 5 dias
antes (salte 8 dosis
los 4 dias antes del
procedimiento

Ultima dosis 3 dias
antes (salte 4 dosis
2 dias antes del
procedimiento)

Reanudar

Rivaroxaban

CrClr>50 ml/min
Dosis 20 mg/d

Ultima dosis 3 dias
antes (salte 2 dosis
los 2 dias antes del

CrCl 15-50 ml/min
Dosis 15 mg/d

procedimiento)

Ultima dosis

2 dias antes (salte 1
dosis el dia antes
del procedimiento)

48-72
horas
después
de la
cirugia

Apixaban

CrCl > 50 ml/min
Dosis 5mg/12h

Ultima dosis 3 dias
antes (salte cuatro
dosis los 2 dias antes

CrCl 15-50 ml/min
Dosis 2.5mg/12 h

del procedimiento)

Ultima dosis

2dias antes (salte 2
dosis el dia antes
del procedimiento)

Edoxaban

CrCl 50-95 ml/min
Dosis 60 mg/d
crcl 15-50 mlfmin
Dosis 30 mg/d

Ultima dosis 3 antes
del procedimiento (
salte 2 dosis dos 2
dias antes del

procedimiento)

Dar la altima dosis
2 dias antes (salte 1
dosis el dia antes
del procedimiento)

Reanudar
24 horas
después
de la
cirugia

Adaptado de Lyp G v Douketis DI, Perioperative management of patients receiving anticoagulants. Up to date 2017

Day -4 Day -3 Day -2 Day -1 Day of surgery Day +1 Day +2
- AR A A R R R A 7 | (W R A A A
§ Dabi msﬁrg
EEI Apix @ﬁké
% . [ 3
- | @ b ) o o z’zz ® O »
S A
E _— [
ol @ o o i e o o
... AR A R | A B (i) =k (l) A A A A
_g T 3 | e Ry Sl =1 i
. (@) [BX (=)
[~
=0 (@ (@ |® |~ @|o |o
5 =z
piwne| @ 9 » ¥ (@) » b
s |M AR P - N B
MESIE X | FCOZ S (PO E | m E .ﬂ 3
= £, 3
- 83 i ;
2 g8%
e | @ b A ggg : @
: z £° 2
| @ © 3 ¢ i e

Steffel J et al. 2018 EHRA Practical Guide on NOACs in AF. European Heart Journal (2018) 00, 1-64




4.- CUANDO SE REINICIA LA ANTICOAGULACION. HEPARINA DE PUENTEO

1. Normalmente, si la técnica ha sido exitosa y no existe sangrado posterior la ACO se
comenzara a las 24 horas. En caso contrario aplazar el inicio de la ACO 48-72 horas

2. En caso de alto riesgo TE del paciente, la anticoagulacion con
acenocumarol/warfarina, se compaginara con heparina los primeros 2-4 dias y
posteriormente se suspendera
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TIPOS Y DOSIS DE HEPARINA

Riesgo Riesgo
trombético trombético
bajo alto
(Dosis profilactica) (Dosis terapéutica)
] 4000/ 2ah 1 mg/Kg/12h 6
Enoxaparina CLEXANE® 2.90
1,5 mg/Kg/24h
2500/12h - 5000/
. 100 UVKg2hé
Dalteparina FRAGMINE 24h 2.90
200 UVKg/24ah
3500/ 24h .
Bemiparina HIBOR® 115 Ul/Kg/dia 435
Tinzaparina INNOHEP® 4500/ 2ah 175 Ul/Kg/dia 3.98
2850-3800
85,5 U/Kgi2h | No presentacion
. {0.3-0.4mL) .
Nadroparina | FRAXIPARINA® £ 5ah (4] de 2 jer; solo de
171 Ul'kg/dia 10 jer: 2.42

*Precios obtenidos del nomenclator de Abril 2017, Subdireccidn de prestaciones SAS.



DOSIS SEGUN EL RIESGO Y FGR DE LAS HBPM MAS HABITUALES:

. BEMIPARINA | ENOXAPARINA TINZAPARINA
RIESGO FGR | INDICACION | Peso
(HIBOR®) (CLEXANE®) (INNOHEP®)*
ALTO >60 mL Doses 115 Ul/kg/24h | 1,5 mg/Kg/24h SC 175 U/kg/dia
/ min terapeuticas | <g0kg | 5.000Ul/24h 100 mg/24h 10.000U/24h
aJe”:;ada“ @ | 60-80kg | 7.500U1/24h 120 mg/24h 14.000 U/24h
P >80kg | 10.000 Ul/24h 150 mg/24h 18.000 U/24h
30 - 60 mL | Doses <60kg | 3.500Ul/24h 80 mg/24h 10.000 U/24h
/ min Terapéduticas 60-80kg | 5.000 UI/24h 100 mg/24h 14.000 U/24h
ajustadas a
- >80 kg: | 7.500Ul/24h 120 mg/24h 18.000 U/24h
<30 mL g < 15 mL/min reducir
il No utilizar 1 mg/kg/24 SC N
MODERADO Doses
profilacticas 3'530 LIS 40mg/24 H 4.500 U1/24 horas
de alto risco ras

*TINZAPARINA: especialmente recomendada en la gestacion y en pacientes con cancer.

¢ La dosis de HBPM tiene que ponerse por la mafana en los dias previos y omitir en el
dia de la intervencién o procedimiento.

¢ Elreinicio de la TAO tiene que hacerse con la dosis habitual




